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 مقدمه:
در  که) ۱( است ابتیاز د یناش ،یتنش روان
 ابتیاز د یو بروز عوارض ناش یماریپاتوژنز، دوره ب
و همکاران  سمنیمطالعه و جینتا. )۲،۱دارد ( ینقش مهم
با افراد سالم  سهیدر مقا ابتید مبتلابه مارانینشان داد ب
 یناش ی). تنش روان۳( هستند یبالاتر یدچار تنش روان
وابسته به  یمشکلات روان جربهت عنوان به ابتیاز د
 است شده توصیفو درمان آن  ابتید یماریبا ب یزندگ
 ت،یعصبان ،یدیناام ریظن یاحساسات منف صورت بهکه 
در  ی). نگران5،4( نماید میبروز  یترس، گناه و درماندگ
ترس از افت قند و بروز عوارض  ،ییغذا میرابطه با رژ
 یبه تنش روان جرمن تواند میاست که  یموارد ازجمله
با  ابتیاز د ی) تنش ناش۶( شود ابتیبه د انیدر مبتلا
 چکیده:
و  ابتید یماريمزمن ب تيدیابت است. با توجه به ماه یمارينوع ب ترین شایعنوع دو  ابتید :زمينه و هدف
 باگردد. مطالعه حاضر  ابتیمرتبط با د یافسردگ و یمنجر به تنش روان تواند‌یم یماريب نیاز آن، ا یعوارض ناش
 پذیرفت. صورت 2نوع  ابتید مبتلابه مارانيو عوامل مرتبط با آن در ب یتنش روان یبررس هدف
به مدت  2931که از بهمن  طیواجد شرا ابتیمبتلا به دبيماران  ،در این مطالعه توصيفی تحليلی :یبررس روش
 آوری . جهت جمعافتندیشاهرود مراجعه نموده بودند حضور  یدانشگاه علوم پزشک ابتید کينيبه کل سال یک
  یآمار های‌با آزمون ها داد یآمار وتحليل تجزیهاستفاده شد.  کيدموگراف یرهايو متغ DIAP پرسشنامه از ها‌داده
 انجام شد. رسونيپ یستگهمب بیو ضر‌AVONA ،tseT-T
 مارانبي) برش نقطه ≥ 33کم ( یتنش روان انگربي که بود 22/82±1/06 یتنش روان ینمره کل نيانگيم :ها افتهی
 داری معنی یگزارش کردند. ارتباط آمار یموانع درمان طهيدر ح یتنش بالاتر مارانيب ،ها حيطه سهی. در مقاباشد یم
همچنين،  .داشتوجود  ) P=0/530( افسردگیبا  بط) و حيطه مشکلات مرتP=0/140( کلنمره  نيانگيبا م سن نيب
 طهي) با حP=0/110( بيمارستاندر  ی) و سابقه بسترP=0/330( هيپوگليسمیسابقه  نيب داری معنی یآمار ارتباط
 میبه رژ یبندیپا نيب نيز داری معنی یارتباط آمارعلاوه بر این، شد.  افتی ابتید تیریمرتبط با مد یمشکلات روان
)، مشکلات مرتبط P=0/230( دیابتروانی مرتبط با  مشکلات های حيطه) و P=0/610( کلنمره  نيانگيبا م ییغذا
در برنامه روزانه نيز با  یورزش تيفعال وجودشد.  افتی) P=0/300( درمانیموانع  و) P=0/120( افسردگیبا 
 داشت. داری معنی ی) ارتباط آمارP=0/100( درمانیحيطه موانع  و) P=0/20( کلميانگين نمره 
در هنگام برخورد و  شود‌ یم هيتوص ابتیبه د انیدر مبتلا یمقابله با تنش روان تيبا توجه به اهم :یريگ جهينت 
 قرار داده شود. بررسی موردتنش روانی  ،مارانيب نیمراقبت از ا
 
 .دیابت بهمبتلا، بيماران ی، تنش روان2نوع  ابتید :کليدی یها واژه
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جهت ادامه  زشیعدم انگ ،یخود مراقبت یها کاهش رفتار
 در ).۷( استدرمان و کنترل نامناسب قند خون همراه 
و کنترل  یتنش روان نیبه ارتباط ب یمطالعات فراوان
). علاوه بر 9،8،۶،۱( است شده اشاره ابتید یماریب
نشان داده است که سطح تنش  زین ریمطالعات اخ ن،یا
 یکننده مناسب بینی پیششاخص  ابتیاز د یناش یروان
 به مبتلاکنترل قند خون در افراد  تیوضع یررسجهت ب
 یماریب که اینتوجه به  لذا با ؛)۶،4( باشد می ابتید
 نیبه ا انیمبتلا یزندگ ناپذیر جداییجزو  ابتید
 یعدم توجه به تنش روان ،شود میمحسوب  یماریب
و  یروان  موجب بروز علائم تنها نه ،از آن یناش
 یخود مراقبت فتارهایربلکه  .)۳( شود می یسرخوردگ
 یبندیو پا داروها حیکنترل قند خون، مصرف صح رینظ
 مارانیب نیدر درمان ا ییکه نقش بسزا درمانی رژیمبه 
 این با). 0۱( گیرد میقرار  تأثیرتحت  زین نمایند می فایا
داده نشده و  صیاغلب تشخ ابتیاز د یتنش ناش وجود 
 .)۱( شود یم خودارزیابی یاز سطح واقع تر نییپا ای
 یبر ضرورت غربالگر یمطالعات متعدد
و  اند نموده تأکید ابتید به مبتلا مارانیدر ب یروان تنش
قرار داده و  بررسی موردرا  ابتیاز د یناش یروان تنش
). ۱۱-۳۱( اند نمودهگزارش  ادیسطح آن را در حد ز
تنش  یغربالگر زین ابتیکنترل د یلللما نیب یراهنما
ضرورت برشمرده  کی عنوان بهرا  ابتید از یناش یروان
از  ناشی  و بحث در رابطه با تنش ی). بررس۱( است
در جهت مقابله با  مؤثری ینیبال کردروی تواند می ابتید
  مارانیب نیدر ا یبه اهداف درمان یابیموانع دست
ناشی از  یتنش روان تاکنون که اینبا توجه به  .)۱( باشد
انشگاه علوم پزشکی شاهرود دیابت در کلینیک دیابت د
و سطح  یو امکانات درمان قرار داده نشده بررسی مورد
متفاوت  مختلف یشهر و کشورها در مارانیب یآگاه
و  یتنش روان یبررس ،مطالعه حاضر هدف، می باشد
 ۲نوع  ابتید مبتلابه مارانیعوامل مرتبط با آن در ب
 یکدانشگاه علوم پزش ابتید کینیبه کل کننده مراجعه
 .باشد میشاهرود 
 
 :یبررس روش
است.  یلیتحل یفیحاضر از نوع توص مطالعه
 نوع دو ابتیدبه  انی، مبتلامطالعه موردجامعه 
شهرستان شاهرود  ابتید کینیبه کل کننده راجعهم
 مارانیب هیکل ،یمطالعه به روش سرشمار نی. در اباشد یم
مطالعه که از  طیواجد شرا ،نوع دو ابتید به مبتلا
 ابتید کینیسال به کل کیمدت  به ۲9۳۱ ماه بهمن
شهرستان شاهرود مراجعه نموده بودند در مطالعه شرکت 
 ۲نوع  ابتیورود به مطالعه حاضر ابتلا به د اری. معنمودند
و  یعدم وجود مشکلات شناخت ،ییبه درمان دارو ازیو ن
توسط پزشک و عدم ابتلا به  تأییدشده یدرک
. ودب روزمره های فعالیت انجام بر مؤثر مزمن های بیماری
و  یپژوهش یپس از کسب مجوز از شورا ،پژوهشگران
شاهرود در ساعات  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم
 آوری جمعاقدام به  ابتید کینیبه کل مارانیمراجعه ب
 کینیدر کل شیو پا تیزیپس از و مارانیداده نمودند. ب
س از اخذ ورود، پ اریدر صورت داشتن مع ابتید
 و ها بودن پرسشنامه نام بیاز  نانیآگاهانه و اطم تیرضا
در مطالعه  شده آوری جمع طلاعاتاماندن  باقی محرمانه
(شامل جنس،  کی. پرسشنامه دموگرافشدندشرکت داده 
شغل، محل سکونت، نوع منزل  لات،یسن، سطح تحص
به  یبندیپا ،یسابقه بستر ابت،یسابقه ابتلا به د ،یمسکون
 ،یورزش تیفعال ،یسمیپوگلایاسابقه ه ،ییغذا میرژ
) و گرید های یماریابتلا به ب ابت،یاز د یعوارض ناش
توسط  ابتیاز د یناش ساز مشکل های حیطهپرسشنامه 
 لیمطالعه تکم طیواجد شرا ابتید به مبتلا مارانیب
 ها آناز  سؤالات سواد بی مارانی. در مورد بگردید می
هر  وندهه ذکر است که کد پر. لازم بشد می دهیپرس
تا در  گردید میپس از شرکت در مطالعه ثبت  ماریب
مورد استفاده قرار  موجود پرسشنامه یمراجعات بعد
 ابتیاز د یناش ساز مشکل های حیطه. پرسشنامه گیرد
و در مطالعات  جادیو همکاران ا yksnoloPتوسط 
 مبتلابه مارانیب یتنش روان یجهت غربالگر یمتعدد
و  ی). ارزاق4۱( است قرارگرفته مورداستفاده ابتید
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همکاران پرسشنامه مذکور را در پژوهشکده غدد و 
ترجمه  یتهران به فارس یدانشگاه علوم پزشک سمیمتابول
و  کرونباخ یآلفا  بیضربا  را آن ییایو پا ندنمود
 گزارش  0/88و  0/49 بیآزمون مجدد به ترت
پرسشنامه در  نیا خکرونبا یآلفا بی). ضر5۱( نمودند
. پرسشنامه دیمحاسبه گرد 0/۶8برابر  زیمطالعه حاضر ن
 ،یجانیمشکلات ه طهیح 4عبارت در  0۲شامل  یاصل
مشکلات مرتبط با غذا و فقدان  ،یموانع درمان
مختلف  ی. در کشورهاهست یاجتماع های تیحما
ی ها طهیدر ح یراتییابزار با تغ نیا استانداردسازی
پرسشنامه  نیا رانیدر ا که طوری بهبود. همراه  گوناگون
مرتبط با  یمشکلات روان طهیح ۳ یدارا یعبارت 0۲
)، مشکلات 0۲ و ۱۱، 0۱، 9، 5(عبارات  ابتید تیریمد
) و ۳۱ و ۲۱، 8، ۷، ۶، ۳(عبارات  یمرتبط با افسردگ
و  8۱، ۷۱، ۶۱، 4۱،5۱، 4، ۲، ۱(عبارات  یموانع درمان
 4تا  0از  لیکرت برحسبدهی پرسشنامه  . نمرههست) 9۱
 نهایی نمره. باشد ) مییبدون مشکل تا مشکل جد(
 گرفته تعلق عبارت هر به که است نمراتی جمع حاصل
 مجموع پرسشنامه، دستورالعمل اساس بر سپس. است
 0از  نهایی نمره و شده ضرب ۱/5۲ در عبارت 0۲ نمره
که نمره نهایی بالاتر نشانگر  گردد یمحاسبه م 00۱تا 
که کسب  ترتیب این به). 5۱( بودخواهد  یترش بالاتن
و  ادیز یروان وجود تنش انگریب ۳۳با  یمساو شتریب ازیامت
احتمال  گویای برسد 8۳به  ازیامت نیا که درصورتی
). پس ۶۱( است ابتید به مبتلا ماریدر ب یوجود افسردگ
با استفاده از آمار توصیفی و  ها دادهاطلاعات،  آوری جمعاز 
 tآزمون  رسون،یپ یهمبستگ بیضر یآمار های ونآزم
با استفاده از  طرفه یک انسیوار زیمستقل و آنال
 قرار گرفت. وتحلیل تجزیهمورد   SSPSافزار نرم
 
 :ها افتهی
نفر به  0۱۲اطلاعات  آوری جمع زمان مدت در
از این افراد  نفر  5۲۱که مراجعه نمودند  ابتید کینیکل
 وجود بااینرود به مطالعه بودند. و معیارهای طیواجد شرا
به شرکت در مطالعه داشتند و  تیرضا ماریب 0۱۱
در  کنندگان شرکت انیقرار گرفتند. از م موردبررسی
%) ۱8/8نفر زن ( 09%) و 8۱/۲نفر مرد ( 0۲پژوهش 
 نیانگیسال با م 48تا  ۱۳از  مارانیب یبودند. محدوده سن
%) سابقه 4۶/۶( مارانبی از نفر ۳۷. بود ۶5/۱±۱۱/۳
 بیمارانرا ذکر کردند. اکثر  مارستانیدر ب یبستر
منزل  ی%) دارا09نفر ( 99%) ساکن شهر، 58/5(
 لاتی، با سطح تحصدار خانه) ۷۷/۳نفر ( 58 ،یشخص
 یماریسابقه ابتلا به ب نیانگیبودند. م یی) ابتدا%05/9(
 مارانی%) از ب۲5/۷( یمین       تقریبا  که بوده 8/8±۶/4 ابتید
نفر از  ۲4را تجربه کرده بودند.  یسمیپوگلایها عارضه
از  یچند عارضه ناش ایدو  به مبتلا ،%)8۳/۲( مارانیب
اظهار داشتند که  مارانیدرصد از ب ۷5/۳بودند.  ابتید
 مارانی%) از ب84/۲نفر ( ۳5دارند.  ییغذا میاز رژ تیبعت
نداشتند. در مطالعه  یروزانه خود برنامه ورزش یدر زندگ
 ۲۲/8۲±۱/0۶پرسشنامه برابر با  ینمره کل نیانگیحاضر م
نمرات تنش  میانگین سهیمقا منظور به. دگردی گزارش
مختلف پرسشنامه  های حیطهدر  شده کسب یروان
 انسیوار زیاز آنال ابتیاز د یناش ساز مشکل های حیطه
اساس تفاوت  نیو بر ا دیاستفاده گرد گروهی درون
 افتیمختلف پرسشنامه  های حیطهدر  داری معنی یآمار
نشان داد  یبنفرون یبیآزمون تعق جهی). نتP>0/50( شد
 یموانع درمان طهیدر ح ینمره تنش روان نیانگیکه م
). P>0/50( بود ها حیطه ریاز سا شتریب داری معنی طور به
 ).۱(جدول شماره 
 
 های حيطهمقایسه ميانگين نمره ‌:۱ شمارهجدول 
‌DIAPپرسشنامه 
 انحراف معيار ±ميانگين  نامهپرسش های حيطه
مشکلات روانی مرتبط با 
 مدیریت دیابت
 ۵/71±0/34
 6/83±0/8۵ مشکلات مرتبط با افسردگی
 9/91±0/46 موانع درمانی
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 بیدر این مطالعه، بر اساس ضر طورکلی به
نمره کل پرسشنامه  نیانگیبین م ،رسونیپ یهمبستگ
 یمشکلات مرتبط با افسردگ طهی) و حP=0/۱40(
معنادار و  یآمار ی) با سن بیمار رابطه خطP=0/5۳0(
که با بالا رفتن سن نمره  یمعن نیمعکوسی دیده شد به ا
) P=0/۶۱0پرسشنامه ( کلنمره  نیانگی. میافتتنش کاهش 
 تیریمرتبط با مد یآن مشکلات روان های حیطه یو تمام
 ی)، مشکلات مرتبط با افسردگP=0/۲۳0( ابتید
 میبه رژ یبندی) با پاP=0/۳00( ینع درمان) و مواP=0/۱۲0(
 که طوری بهوجود دارد،  داری یمعن یتفاوت آمار ییغذا
 میکه به رژ مارانیاز ب ی، گروهآمده عمل به سهیدر مقا
 .داشتند یکمتر یبودند تنش روان بندیخود پا ییغذا
 نیانگیم نیب داری یمعن یتفاوت آمار نیهمچن
 باسابقه ابتید تیریبا مد مرتبط یمشکلات روان طهینمره ح
) وجود داشت، به P=0/۱۱0( ابتید یماریاز ب یناش یبستر
داشتند نمره تنش  یکه سابقه بستر یمارانیکه ب یصورت
مشکلات  طهینمره ح نیانگیم نیب نی. همچناند داشته یشتریب
تفاوت  زین )P=0/۳۳0( یسمیپوگلیبا داشتن سابقه ه یروان
پرسشنامه  ینمره کل نیانگیم گزارش شد. داری معنی یآمار
) با داشتن P= 0/۱00( یموانع درمان طهی) و حP=0/9۲0(
 داری یمعن یدر برنامه روزانه ارتباط آمار یورزش تیفعال
 تیکه فعال یمارانینمرات، ب نیانگیم سهیداشت، در مقا
 یشتریب یدر برنامه روزانه خود نداشتند تنش روان یورزش
 یذکر است تفاوت آمار را گزارش نمودند. لازم به
آن با  های طهیو ح ینمره کل نیانگیم ازنظر یدار یمعن
 و دیگر، ابتلا به بیماری لاتیسطح تحص ،یجنسیت متغیرهای
) (جدول P<0/50نشد ( افتی ابتیاز د یعوارض ناش
 ).۲شماره 
 
‌با متغيرهای دموگرافيک ها حيطهو  DIAP نمرهارتباط بين ميانگين : ۲جدول شماره 
 متغير DIAP موانع درمانی مشکلات افسردگی مشکلات روانی DIAP
 انحراف معيار ±ميانگين  P P P P
 سابقه هایپوگلایسمی دارد 42/98±2/22  0/۵80*  0/330  0/433  0/490
 ندارد 91/63±2/۵2
 در بيمارستان سابقه بستری دارد 42/23±2/۵0  0/70*  0/110  0/۵43  0/290
 داردن 81/42±2/83
 دیگر های بيماریابتلا به  دارد 32/11  0/16۵*  0/6۵1  0/494  0/17۵
 ندارد 12/42
 پایبندی به رژیم غذایی دارد 81/83±1/78  0/610*  0/230  0/120  0/300
 ندارد 72/1۵±2/16
 سطح تحصيلات سواد بی ۵2/1±4/30 + 0/046  0/147  0/108  0/461
 ابتدایی 02/3±1/99
 دیپلم 14/32±3/27
 دانشگاهی ۵2±6/4۵
 عوارض ناشی از دیابت یک عارضه 32/82±2/66 + 0/78۵  0/763  0/۵87  0/164
 چند عارضه 32/3±2/28
 ندارد 91/6۵±2/67
 ورزشی فعاليت دارد 71/19 ±2/21 + 0/920  0/431  0/393  0/100
      نسبتا  02/33 ±2/02
 ندارد 82/7۵ ±3/72
 سن  -0/۵91 =†r  -0/161 =r  -0/102 =r  -0/۵41 =r
   0/140 =P  0/390 =P  0/۵30 =P  0/231 =P
 .ضریب همبستگی پیرسون: †؛ طرفه یکآنالیز واریانس +: ؛ تی مستقل: *
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 :بحث
و عوامل مرتبط با  یمطالعه حاضر تنش روان در
قرار  بررسی مورد ۲نوع  ابتید مبتلابه مارانیآن در ب
مطالعه کمتر  نیپرسشنامه در ا ینمره کل نیانگیگرفت. م
در ابزار مذکور  نکهیگزارش شد. با توجه به ا ۳۳از 
کم در  یتنش روان انگریب ۳۳کمتر از  ازیکسب امت
 نیحاصل از ا جینتا نیبنابرا ؛باشد می ابتیبه د انیمبتلا
به  کننده مراجعه ابتیبه د انیمطالعه نشان داد که مبتلا
را  یکم یتنش روان ،ستان شاهرودشهر ابتید کینیکل
 زیتجربه نموده بودند. در مطالعه ناصح و همکاران ن
 نیبا ا ؛کم بوده است ابتیبه د انینمرات مبتلا نیانگیم
به  انیمبتلا ،مذکور عهمطال یتفاوت که جامعه آمار
 سالمندان و سالمندان ساکن خانه یسرا در ساکن ابتید
شد  افتی یلعات متعددمطا وجود  بااین ).۷۱( استبوده 
بالاتر از  ابتید به مبتلا مارانیب یکه در آن تنش روان
). لازم به 8۱،۱۱-۳۱( است شده گزارشمطالعه حاضر 
 یروانسطح تنش  ها آنکه در  یذکر است که مطالعات
در خارج  یبوده است همگ بالاتر ابتید مبتلابه مارانیب
سطح تنش  بالاتر بودن دیاست و شا شده انجاماز کشور 
به نسبت مطالعات داخل کشور به علت  ها آندر  یروان
 مارانیمتفاوت ب یسطح آگاه ایو  یفرهنگ های تفاوت
مختلف باشد. لذا  یدر کشورها ابتیمورد د در یابتید
تنش  نیارتباط ب یدر مطالعات آت شود می شنهادیپ
خود  یماریاز ب ها آن یبا سطح آگاه یابتید مارانیب
 .گردد یبررس
 طهیح ۳نمرات  نیانگیمطالعه حاضر م در
نمره  نیشد که بالاتر سهیمقا گریکدیبا  پرسشنامه
بود. در مطالعه  یموانع درمان طهیمتعلق به ح شده کسب
نمره مربوط به  نیانگیم نیبالاتر ،زیناصح و همکاران ن
سن با  نیانگیمطالعه م نیا در ).۷۱( بود طهیح نیا
مشکلات مرتبط  طهیو ح یتنش روان ینمره کل نیانگیم
داشت.  یو معکوس دار یمعن یارتباط آمار یبا افسردگ
 یرابطه آمارو همکاران  در مطالعه کو هرچند
) اما در 9۱( یافت نشد یتنش روان وسن بین  یدار یمعن
 مارانیب همکارانو  یو پلونسکا همکارانو  یمطالعه رد
ز حاصل ا جی. نتا)۶،4۱( داشتند یبهتر تیمسن وضع
 تتنشجوان  مارانیکه ب دهد ینشان م زیمطالعه حاضر ن
 توان می. لذا کنند مینبست به افراد مسن تجربه  یشتربی
 ،یزندگ زای تنشگفت افراد جوان نسبت به عوامل 
رخداد  عنوان بهمزمن را  یماریو ب ندبود پذیرتر واکنش
با  یمقابله کمتر ییتوانا درنتیجهند. کرد یتلق غیرمنتظره
در مطالعه  زی). ناصح و همکاران ن0۲( داشتند یماریب نیا
کم از  یآگاه لیسالمندان به دل ؛اند داشتهخود اذعان 
از  یو تطابق عوارض با مشکلات ناش ابتیعوارض د
). لذا با ۷۱( اند نمودهرا تجربه  یتنش کمتر یسالمند
از آن در  یو تنش ناش ابتید یماریب یتوجه به همراه
جهت  نهیزم نیدر ا یشتریم است توجه بافراد جوان لاز
مرتبط با  های امدیآن بر پ یکاهش تنش و اثرات منف
مطالعه حاضر نشان داد که  نی. همچنآیدبه عمل  ابتید
با  سهیدر مقا کنند ینم تیتبع ییغذا میکه از رژ یمارانیب
نمره  نیانگیهستند از م ییغذا میکه تابع رژ یمارانیب
ار برخورد ینمره کل نیو همچن طهیح ۳در هر  یبالاتر
و همکاران که  برادبنت بامطالعهمذکور  جهی. نتمی باشند
به  یبندیو پا یماریارتباط درک از ب یدر آن به بررس
ممکن  نی). ا۱۲دارد ( یپرداخته است، همخوان میرژ
 ابتیبا د طباشد که تنش مرتب قتیحق نیاز ا یاست ناش
و ضعف خود  یماریاز ب ندیمنجر به تجربه ناخوشا
 ییشده و از سو ییغذا میبه رژ یبندیپا ازجمله یمراقبت
 نیسبب بروز تنش در ا ییغذا میبه رژ یبندیعدم پا
 میبه رژ یبندیپا نکهی). با توجه به ا۲۲( شود یم مارانیب
قند خون، کاهش  مؤثرمنجر به کنترل  تواند یم ییغذا
 از آن  یناش های نهیو هز یدفعات بستر ارض،عو
در رابطه با  یجلسات آموزش یبرگزار ،لذا ؛)۳۲د (گرد
 ای دوره صورت به میاز رژ تیتبع شیو پا ییغذا میرژ
 .رسد یلازم به نظر م
در  یمطالعه حاضر نشان داد که سابقه بستر جینتا
با  یارتباط معنادار یسمیپوگلایو سابقه ها مارستانیب
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د که نمودن انیب زیدارد. پلنر و همکارانش ن یروان طهیح
 یبا خطر بستر ابتیبه د انیدر مبتلا یوجود افسردگ
 نیتنش در ا جادی). ا4۲( استهمراه  مارستانیمکرر در ب
        متعاقبا و  زولیسطح کورت شیمنجر به افزا مارانیب
 یخود مراقبت رفتارهایقند خون و ضعف در  شیافزا
که  یمارانیب رسد ی). لذا معقول به نظر م5۲( گردد یم
عدم کنترل قند خون و  لیدارند به دل یشتریتنش ب
مراجعه مکرر به  ازمندیاز آن ن یعوارض ناش شرفتیپ
و  ابتید یماریب یی. از سوباشند می یمراکز درمان
 زی) نیسمیپوگلایمثال عارضه ها طور بههمراه ( طیشرا
کرده و سبب  دیرا تشد یماریاز ب یتنش ناش تواند یم
 هیتوص ،رو اینازگردد.  ماریب طیشدن شرا تر میوخ
موانع  ،درمانی مراکز به ها در هنگام مراجعه آن گردد می
و با انجام مداخلات  قرارگرفته بررسی مورد یروان
کاهش آن  از یناش های نهیو هز یدفعات بستر ،مناسب
 داده شود.
 یورزش تیکه فعال یمارانیمطالعه حاضر ب در
موانع  طهیدر نمره کل و ح ینمره بالاتر نیانگینداشتند م
و همکاران  یسیمطالعه لا جیگزارش کردند. نتا یدرمان
افسرده  وخوی خلق یدارا مارانیاز آن است که ب یحاک
مطالعه  جی). نتا۶۲( دارند یکمتر یکیزیف تیفعال
حضور که  دهد ینشان م زیکوپمانز و همکاران ن
 یکیزیف تیفاقد فعال مارانیدر ب یافسردگ های نشانه
نوع دو، دو برابر  ابتید به مبتلا مارانیب گرینسبت به د
که همزمان  یمارانیب رسد یبه نظر م نیبنابرا ؛)۷۲( است
 تیریبا مد برند یاز آن رنج م یو تنش ناش ابتیاز د
 یکیزیف تیسبب بهبود سطح فعال توانند یتنش م
 زین مارانیب نیدر ا یکیزیف تیفعال یی. از سوخودگردند
شده و جنبه  خویو خلقسبب بهبود  تواند یم
نقش  بازهم نهیزم نیرا داشته باشد. در ا ضدافسردگی
از  ماریب انیخانواده و اطراف ،یدرمان ستمیس تیحما
در  نکهیبرخوردار است. با توجه به ا ییبالا تیاهم
در ارتباط  ضدونقیضی جینتا یو خارج یمطالعات داخل
اما در  ؛است شده  مشاهده یجنس بر تنش روان تأثیربا 
 گروه در ها تعداد نمونه ادیبه علت اختلاف ز مطالعه نیا
 مقدور نبود. یلحاظ امکان بررس نای از مرد، و زن
 
 :یریگ جهینت
 های در معرض تنش ابتید به مبتلا مارانیب
 یماریمواجه با ب      مسلما   .باشند یم ابتیمرتبط با د یروان
 ماریب های از آن آغازگر تنش یناش های محدودیتو 
حاصل از  جیمطالعه حاضر و نتا جی. با توجه به نتاشدبا یم
با داشتن  مارانیب نیا رسد یبه نظر م ،یمطالعات قبل
 ،ییغذا میبه رژ یبندیعدم پا ن،ییپاچون سن  یطیشرا
بالاتر در معرض خطر  یو دفعات بستر یورزش تیفعال
در  شود یم هیتوص رو ازاینتنش قرار دارند.  شیافزا
عوامل فوق  مارانیب نیراقبت از اهنگام برخورد و م
در جهت  یگام مؤثرو با مداخلات  قرارگرفتهمدنظر 
 .این بیماران برداشته شودکاهش تنش 
 
 :نیپژوهش در بال یها افتهی کاربرد
 ییو شناسا ابتیاز د یناش یبه تنش روان توجه
و  ینیبال کردیرو مؤثرترین تواند آن می موقع به و عیسر
 ابتیاز د یناش یمشکلات روان یسگام در برر نینخست
لازم  مطالعه حاضر، جیبا توجه به نتا بنابراین ؛)۲( باشد
 یبه تنش روان ابتید های کلینیکاست کارکنان محترم 
 .ندینما یشتریتوجه ب مارانیب نیا
 
 :تشکر و قدردانی
 کینیپرسنل محترم کل یاز همکار وسیله بدین
تان شاهرود و (ع) شهرس نیامام حس مارستانیب ابتید
، اند نمودهمطالعه شرکت  نیکه در ا یمارانیب یتمام
. لازم به ذکر است که مطالعه شود میو تشکر  ریتقد
و کد  4۱۳9طرح مصوب به شماره طرح  ناشی ازحاضر
 یپژوهش نتمعاو ی. از همکارباشد می 0۳9/48اخلاق 
 تیشاهرود به جهت حما یدانشگاه علوم پزشک
و تشکر به  ریمطالعه تقد نیشدن ا ییدر اجرا جانبه همه
 .آید میعمل 
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Background and aims: Type 2 diabetes is the most common form of diabetes. Due to the 
chronic nature and its complications, the disease can lead to emotional distress and depression. 
Therefore, the present study was aimed to investigate emotional distress and related factors in 
type 2 diabetic patients. 
Methods: In this descriptive analytical study, all eligible patients with diabetes referred to 
diabetes center of Shahroud University of Medical Sciences recruited from February 2013 for a 
year. Data were collected by demographic and PAID questionnaire. Statistical analysis of data 
was performed by the T-Test, ANOVA and Pearson correlation coefficient tests. 
Results: The average overall score for PAID was 22.28±1.60 that showed low emotional distress 
(cut- off point≥ 33). In comparison areas with each other, treatment barriers had higher distress 
for diabetic patients. At the 0.05 level of significance, patient’s age was associated with total 
score (P=0.041) and the “Depression- Related Problems” area (P=0.035). Also, a significant 
relationship was found between having hypoglycemia history (P=0.033) and hospitalization due 
to diabetes (P=0.011) with “psychological distress in relationship to diabetes management” area. 
Moreover, statistically significant relationships were found among adherence to the diet with the 
total score (P=0.016) and “Psychological distress in relation to diabetes management” (P=0.032), 
“Depression- Related Problems”(P=0.021) and “Treatment Barriers”(P=0.003). Daily exercise 
program had a significant relationship with the total score (P=0.029) and “Treatment Barriers” 
area (P=0.001). 
Conclusion: Regarding to the importance of coping with the emotional distress in diabetic 
patients, it is recommended considering the emotional distress during treatment and care of these 
patients. 
 
Keywords: Type 2 diabetes, Psychological distress, PAID. 
 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jc
nm
.sk
um
s.a
c.i
r a
t 1
3:3
6 +
04
30
 on
 Tu
es
da
y S
ep
tem
be
r 1
2th
 20
17
